



riittävästi selvillä, ei rangaistuksen
uhka kasvata ihmistä normatiiviseen
käyttäytymiseen eikä laki näin ollen
toimi oikein hyvin.
- 
Jos katsotaan, että rattüuopu-
muksen ennalta ehkäisemisessä ran-
gaistusten koventaminen on oikea
linja, on muistettava, ettei rattijuop-
pojen ryhmä ole mitenkään homo-
geeninen. Silloin ei kaikkiin ihmisiin
voida soveltaa samanlaista menet-
telyä.
- 
Jos ajatellaan tällä hetkellä
vaikeinta ryhmää, niitä ihmisiä, joil-
le alkoholi on muodostunut suureksi
ongelmaksi, ymmärtää jokainen ajat-
televa ihminen, ettei tällaisen ihmi-
sen paneminen kahdeksi vuodeksi
vankilaan ratkaise rattüuopumuksen
aiheuttamaa ongelmaa hänen koh-
dallaan kuin korkeintaan siksi ajaksi,
jonka hän on vankilassa.
- 
Tarvitaan sellaisia toimia, jot-
ka menevät syvälle syihin, vaikutta-
vat niihin, muuttavat arvomaailmaa.
Vasta tämän jälkeen on toiveita siitä,
että käyttäytyminen muuttuu. Ran-
gaistusten koventamisella ei vaikeim-
massa ryhmässä ole mitään vaiku-
tusta. Täysin piittaamattomat ratti-
juopot, joista lehdissä joskus kerro-
taan, ovat hyvin harvinaisia. Heihin
ei käsittääkseni hoitokaan tehoa. Ai-
noa tapa vähentää riskejä on ottaa
heidät joksikin aikaa pois liikentees-
tä, ja silloin vapausrangaistukset tu-
levat kyseeseen.
Mitä tähän suuntaan eteneminen
saattaisi käytännössä merkitä?
- 
Se voisi merkitä esimerkiksi te-
rapiamuotojen kokeilemista pienryh-
missä. Tämäntyyppisistä kokeiluista
on ulkomailla saatu hyviä tuloksia,
mutta ne ovat hyvin kalliita.
Miten ihminen saadaan mukaan
tällaiseen terapiaryhmään?
- 
Siinäpä se ongelma onkin. Ky-
symyshän ei enää ole rattijuopumuk-
sesta, vaan alkoholista aiheutuvien
ongelmien hoitamisesta.
WHO:I stlosöfr,rs 0§ promöllca
Eduskunta hyväksyi äskettäin
ponnen, jossa edellytetään täysrait-
tiutta liikenteessä. Miten suhtaudut
tähän kysymykseen?
- 
Katsoisin sitä siltä kannalta,
millaisen riskin mikäkin kuljettajan
veren alkoholimäärä liikenteessä ai-
heuttaa. Tutkimuksista tiedämme,
että riskejä ajatellen alle 0,5 promil-
len alkoholipitoisuus veressä ei ole
pulmallinen, joskin suorituskyky las-
kee jo 0,3 promillen jälkeen.
- 
Toinen kysymys sitten on, mi-
ten asia vaikuttaa ihmisten arvoihin.
Luoko se ajattelutapaa, että voi vä-
hän ottaakin ja silti lähteä ajamaan.
- 
Olen aikaisemminkin ollut sillä
kannalla, että meidän pitäisi nähdä
tämä asia kansainvälisesti. WHO on
suosittanut 0,5 promillen rajaa. Mi
nusta me selviämme nykyisellä lailla
varsin hyvin. Sen voimassaolon aika-
na rattijuopumus on vähentynyt lä-
hes 50 prosenttia.
Miten suhtaudut siihen, että tiedo-
tusvälineet tekevät dramaattisia jut-
tuja, esimerkiksi televisio-ohjelmia,
rattij uopon uhriksi joutuneista?
- 
Niissä on hyvää se, että ne tuo-
vat esille rattijuopumusonnetto-
muuksiin liittyviä seikkoja ja että ne
vaikuttavuudessaan herättävät päät-
täjät miettimään, onko yhteiskun-





itse tykönänsä omaa suhtautumis-
taan asiaan ja auttaa heitä asettu-




niitä ei voi lähettää kovin usein, sillä




al kohol i ha ittati lasto-
kokous
Kansainvälinen tutküakokous Sta-
tistical Recording Systems of Alcohol
Problems järjestettiin Helsingissä
14.-18. syyskuuta 1987. Kokouksen
järjestäjänä oli Alkoholitutkimussää-
tiö yhteistyössä Maailman terveys-
järjestön Euroopan aluetoimiston,
Kettil Bruun Society for Social and
Epidemiological Research on Alco-
hol -seuran ja Alkoholipoliittisen tut-
kimuslaitoksen kanssa.
Kokouksen tarkoituksena oli To-
rontossa vuonna 1985 järjestetyn al-
koholiehtoisia onnettomuuksia käsi-
telleen kokouksen luomalta pohjalta
lisätä yhteyksiä alkoholihaittojen ti-
lastoinnista ja tutkimisesta kiinnos-
tuneiden tutkijoiden välillä. Erityi-
sesti kokouksen avulla pyrittiin luo-
maan keskusteluyhteyksiä teollistu-
neiden ja kehitysmaiden tutkijoiden
välille. Tavoitteena oli käsitellä sekä
alkoholihaittoja koskevia poikkileik-
kaustutkimuksia että aikasarja-ana-
lyyseja kiinnittämällä erityistä huo-
miota alkoholin kulutuksen ja alko-








osallistuneista tutkijoista oli seitse-
män kotoisin kehitysmaista (Egyptis-
tä, Gambiasta, Marokosta, Meksi-
kosta, Nigeriasta, Sri Lankasta ja
Tansaniasta). Eurooppalaiset tutki-jat edustivat Pohjoismaiden ohella
kolmea Keski-Euroopan valtiota
(Englantia, Hollantia, Sveitsiä), kol-
mea ltä-Euroopan maata (Neuvosto-
liittoa, Puolaa, Unkaria) sekä kahta
Etelä-Euroopan maata (Portugaliaja Italiaa). Muista maista olivat
edustettuina Australia, Israel, Kana-
da, Uusi-Seelanti ja Yhdysvallat.
Kaikkiaan kokouksessa pidettiin
30 esitelmää. Ne käsittelivät alkoho-
liehtoisia onnettomuuksia kolmesta
eri lähtökohdasta. Osa esitelmistä
kuvasi alkoholiongelman profiileja
eri maissa sekä alkoholiongelmien
suhdetta alkoholin tuotantoon, saa-
tavuuteen ja kulutukseen. Toiseksi
tarkastelun kohteena olivat alkoholi-
ongelmien tilastointi ja siihen liitty-
vät ongelmat sekä kolmanneksi alko-
holin kulutuksen ja alkoholihaittojen
välisen suhteen toteaminen ja toden-
taminen.
Alkoholiolojen ja haittatilanteen
kuvauksessa saatiin tietoja monista
uusista maista verrattuna Toronton
kokoukseen. Alkoholihaittojen tilas-
tointia koskevassa keskustelussa pää-
dyttiin toteamaan, että kehittyneiden
maiden monimutkaiset tilastointisys-
teemit ovat liian raskaita kehitys-
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maissa ja että ne eivät edes kehitty-
neissä maissa aina anna riittävästi
tietoa suhteessa niiden aiheuttamiin
kustannuksiin. Toistuvat surveyt ja
ensiapuasemilla toteutettavat tutki-
mukset saattaisivat olla kokonaisval-
taista tilastointia tehokkaampia tie-
donhankintakeinoja myös kehitty-
neissä maissa. Keskustelu alkoholi-
haittojen ja alkoholin kulutuksen
kausaalisuhteesta oli hedelmällistä
kiitos erinomaisten pohjaesitysten.




Kokouksen aikana perustettiin uu-
si järjestö, ANADA, African Net-
work of Alcohol and Drug Abuse,
jonka tehtävänä on toimia afrikka-
laisten tutkijoiden yhdyselimenä, ke-
rätä informaatiota alkoholi- ja huu-
meongelmasta, edistää tutkimusta
sekä alkoholi- ja huumeongelman
kontrollia.
Esa österberg
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